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1 . はじめに
様々な宗教に関する捉え方が日夜議論される中で、 最新の『現代用語の基礎
知識2016』の「現代宗教の多様性」という項目欄に、「臨床宗教師」という文
言が出現した。 そこには、「公共的施設などで働く宗教者を指す一般用語。 東
日本大震災を契機にして、 2012年度より東北大学大学院文学研究科に実践宗教
学寄附講座が設けられた。14年度には龍谷大学大学院実践真宗学研究科に臨床
宗教師研修が設置されるなど広がりをみせている[p. 844]。」と説明がなされ
ている。 その実践宗教学寄附講座の初代主任教授である鈴木[2013 a]は、 超
高齢多死社会を迎えるわが国において、 宗教界が発信するソ ー シャルム ー ブメ
ント(social movement)が「臨床宗教師」養成構想であると強調する。 その
構想に至る大きな契機となったのが、 2011年3月11日に発災した東H本大震災
である。 被災地への支援体制が整いつつある中で、 宗教者の特質を活かした活
動が顕著になり、 被災者に寄り添ってその話をじっくりと聴く「心のケア」の
試みが散見されるようになった。そのような個別宗教の枠を超えた超宗派超宗
教的活動として組織化が進む渦中に居た一人が、 宮城県名取市で在宅ホスピス
の推進で著名な岡部健医師(2012年9月27日がんのため逝去）である。 時を少
し遡り、 岡部[2012] は、 医療の中に宗教がないことを憂い、 生死が交錯する
中で葛藤を抱く環境に置かれる人々に道しるべとなるべく、 同じような宗教者
の姿を模索していた。死に向き合う現場に日本型チャプレン(Chaplain)1のよ
1 チャプレンとは、「一般的に言えば、 病院や軍隊、 学校などの公共性の高い施設に常駐し
て様々な場面で相談相手になってくれる牧師であり、 大学院で神学を修めた後に臨床牧会教
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うな宗教者、すなわち「臨床宗教師」の存在である。東日本大震災の被災地で
もあった名取市を拠点にしていた岡部の構想と、被災地において「心のケア」
を実践する宗教者が結びつき、「臨床宗教師」養成構想に至ったわけである。
「臨床宗教師」の養成のためのプログラムが検討され、社会に定着させる仕
組みを構築するために実施されたのが、「臨床宗教師研修（以下、適宜「研修」
と略記する）」である。2012年秋より第1回の研修が始まり、2016年12月末時
点で、10回の研修が終了し、のべ152名の修了者が輩出された。
本稿では、第3回臨床宗教師研修より実習施設にもなっている新潟県長岡市
にある長岡西病院2 ビハ ー ラ病棟3を一つのモデルケ ー スとして捉え、その実際
の医療現場での運用スタイルから見えてくる、臨床宗教師の姿を明らかにする。
現在の運用スタイルは、研修修了者がボランティアとして活動することである。
現場に職員として勤務する宗教者4である筆者の参与観察、 さらに研修に帯同
するスタッフとしての顔をもつ経験を踏まえて、研修を修了した臨床宗教師を
対象にして調査を実施した。その結果を受けて、実際の現場における臨床宗教
師の実践について考察することを目的とする。
2 調査方法
ビハ ー ラ病棟へのボランティア活動に従事する研修修了者を対象にして、聞
き取り調査を実施した。本調査の対象者からは、調査結果の公表については同
育 (CPE = Clinical Pastoral Education) と呼ばれるプログラムを受講した専門職［高橋、
2014 : 31]」である。
2 新潟県中越地区に位置する、 医療法人崇徳会が運営する中規模私立病院（病床数： 240床・
http://www.sutokukai.or.jp/nagaokanishi-hp/) 。
3 長岡西病院の最上階である5階フロアにある、 仏教を背景としたタ ー ミナル（終末期）ケ
ア施設（現在では、「緩和ケア施設（病棟）」と称する）である。 ビハ ー ラ (vihara) とは、
古代インドにおいて仏教経典の記録などに使用されたサンスクリット語で、「休養の場所、
気晴らしをすること、 僧院または寺院」の意味がある。「仏教ホスピス」という表現に替わ
るタ ー ミナルケア施設の呼称として、 1985年に田宮仁氏によって提唱された。
4 常勤ビハ ー ラ僧と称する。 拙稿[2010]に詳述されているので、 参照されたい。 他に、 様々
な宗派に属する地元仏教者の有志であるボランティアビハ ー ラ僧が所属する「仏教者ビハ ー
ラの会(1987年1月発足）［会員数77名[2016年1月時点］］」という病棟と連携を保持して
きたボランティア組織が存在する。
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意を得ている。
ボランティアとして従事する活動日に時間を調整して聞き取り調査を実施し
た。 その時間調整が難航した場合は質問紙調査という代替手段で、回答後の返
送を依頼した。 調査内容については、 「研修期間とその後のボランティアとし
ての時間の違いは？」、「病棟でのボランティア活動を継続するのは何故？」、「ボ
ランティア活動の前後において、 自他の変化は？」という項目を設定し、 可能
な範囲で半構造化の面接スタイルをとった。
3 調査対象者
長岡西病院ビハ ー ラ病棟において 「実習」を行なった受講者のうち4名の修
了者が、さらに研鑽や経験を積みたいと、研修を修了した後、そのまま継続し
てボランティアとして活動している。 また、違う実習施設で研修を終えたが、
何かを感じ申し出があった修了者1名が同じくボランティアとして病棟で活動
している。 仏教を背景とした施設であることが考慮されたかは定かではないが、
奇遇にも全員が仏教教団に所属する仏教者5である。 そのうち、本調壺の対象
者は、ビハ ー ラ病棟が実習施設であった仏教者3名である。 現在も継続して活
動に従事しているので、2016年12月末までの活動日数を表記しながら、 3名の
背景を記す。
A師は曹洞宗に所属する30代の仏教者で、研修（第6期）を修了している。
実習後22日間、活動に従事した。 B師は日蓮宗に所属する30代の仏教者で、研
修（第5期）を修了している。 実習後、集中的に7日間、活動に従事した。 C
師は法華宗陣門流に所属する40代の仏教者で、研修（第5期）を修了している。
実習後22日間、活動に従事した。
ボランティアとしての主な活動としては、朝勤行にはじまり、夕勤行や仏教
行事などの宗教的儀式の執行【写真1 ・ 写真2】、特定宗派に関する相談や宗
5 本稿では「仏教者」について、 僧、 僧侶、 尼僧、お坊さん、 住職や方丈、 院主や当院等様々
な呼称を含めて、 それらの立場を問わず、「所属する伝統仏教教団が僧籍を認めた者」と操
作的に定義して論を進めることにする。
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【写真1 : 導師として夕勤行を勤修】 【写真2: タ勤行での法話］
【写真3: 仏堂での患者との関わり】 ［写真4: ベッドサイドでの患者との関わり］
教的ケア【写真3】、 病棟行事 の協力（年中行事や日々のお茶サ ー ビスなど）、
患者や家族との関わり（病室訪間【写真4】や外出など）、 利用者 6への様々な
援助や病棟での環境整備などである。 ボランティアビハ ー ラ僧が開設当初から
病棟への出入りを継続しているため、 同じようなスタイルで関わりをもつ。 基
本的には、 常勤ビハ ー ラ僧である筆者が勤務しているBに合わせて、 病棟での
活動を行なう。 一日の締めくくりとして、 常勤ビハ ー ラ僧との振り返り（場合
によっては、 病棟医師がそこに加わることともある） を行なうことにより、 利
6 文脈に応じて、それぞれの表現型をとるが、 本稿では、 調究対象者の言葉も含めて、ビハー
ラ病棟に入院する患者およびその家族に対して、「利用者」という表現を用いる。
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用者を通して自分をみつめるということ、 あるいは学びや気づきを持ち婦るこ
とになる。
4. 結果
調査対象者の逐語録や質問紙への回答により、 それぞれの項目に関して、 対
象者それぞれの中に部分的に共通した認識が存在することが明らかとなった。
以下、 具体的に逐語録や回答を引用しながら、 設定した項日ごとに検討してい
くことにする。
なお、 それぞれの逐語録や回答の中で、 個人情報に関わると思われる部分や
表現的に誤解を招く部分に関しては、 それが特定できないように、 あるいは真
意が伝わるように対象者それぞれに確認の上、 変換してある。
4-1. 研修生とボランティアの違い
実習期間中の研修生の立場とーボランティアとして従事する立場では、 利用
者との関わりにおいて、 何か違うものを感じるようである。
それぞれの立場の違いに言及する声として次のようなものが挙げられる。
「研修生としては、 何でもサポ ーティブに働いていて、 常に実習責任者が
フォロ ー してくれるという安心感があった。 しかし、 常駐している僧侶
から
‘‘
同志
”
としてみられるボランティアとして利用者さんと関わるの
は、 ある意味、 自分に責任が伴い、 また自分一人で背負わないといけな
いという甘さが許されない状況になる。」
「一番感じたのは、 気持ちの持ち方。 実習の時も緊張感はあったが、 ボラ
ンティアでは、 特に患者さんのことを考えた。 自分がいかに影響を与え
ることがあるのか、 与えられるのか。 もちろんスタッフの方々に比べれ
ばまだまだ覚悟も弱いと感じる部分も痛感した。」
-49-
研修内の 「実習」の中で病棟に研修生として入る場合と、 ボランティアとし
て従事する立場は、 そのそれぞれを経験した対象者だけが感じ取ることができ
る。 利用者との関わりであったり病棟スタッフとのつなぎ役であったり、 そこ
に実習責任者である常勤ビハ ー ラ僧が介在していることを、 経験値が少ない研
修生は、 現場に関わる不安感に対する安心材料として、 また関わりへの評価を
確認できる存在として捉えていたことが窺える。 それまでの研修生という「守
り」がなくなり、 一人の「関わる人」として周囲から認識されることに、 責任
や存在の重み、 そして影響力を感じるようである。
「研修生として実習に参加していた時は、‘‘臨床宗教師としての在り方
”
を意識していたように思う。 倫理綱領や長岡西病院でのルールと僧侶と
しての自分の間にワンクッションはさんでいた感じであった。 ボラン
ティアとして参画してからは、 “長岡西病院にいるお坊さんの一人
”
と
いう意識が強い。 もちろん自身に臨床宗教師という属性があらかじめ付
帯している状態ではあるが、 より内部化され、 その為にかえってビハ ー
ラ（病棟） に関わる方々の個性や自身の特性というものに関心が向いて
いる。」
病棟内では、 「臨床宗教師」という立場を意識的に明確化するようなことは
しない。 「ビハ ー ラ僧」という立場であっても、 多職種の中で便宜上、 区別さ
れなければならない時にはその表現を使用するが、 多くの場面では「スタッフ」
や「お坊さん」という表現が多い。 そのため、 同等の立場を表す言葉がいくつ
も存在することで混乱を招いてしまうことが予想されるため、 特に利用者への
アナウンスは、 「お坊さん」という表現になる。 実際の現場において、 主役と
されなければならない目の前の利用者は、「臨床宗教師」の枠組みをその型ど
おりに見たり感じたりすることはない。あくまで、「臨床宗教師」と言うより、「ボ
ランティアの僧侶さん（お坊さん）」という感覚で、 利用者からも病棟スタッ
フからも受け容れられている。
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研修中は、 その研修名にもなっている「臨床宗教師」という意識をもちなが
ら実習が進むが、 その後、 それらが「内部化」され、 それらの
“
枠
”
を自然と
馴染ませながらも、 仏教者としての立場は変わることがないことを再確認して
いるようである。
4-2. 継続する理由
現時点でボランティデ活動に従事している全ての調査対象者は、 県外から
それぞれの時間と労力と、 金銭などを負担することが求められる。 そのため、
それだけの負担に見合うだけの効果が自身に生じる、 あるいは感じることがで
きれば、 様々な負担も苦になることがなく継続しようという意志が働くかもし
れない。
「ただ伺う回数で得たものでなく、自己研鑽を重ねた事が伴わなければな
らないと戒めてもいる。 毎回、 自分の弱さ無力さを感じる。 慢心した心
を戒めるために伺っている。」
「公共空間である病院という場において、 安穏な日常での法務に厳しさを
与えられる現実を感じられることは、("ホ ー ム
”
における）日々の法務
に活かすべきだと考えているから。 この継続が終わることは、 現時点で
は考えられない。 それは終わりのない研鑽だと考えているから。 慢心し
た心を戒めるためにも伺う。」
「宗教家であっても、 リアルな死に向き合うことは、 そうない。 向き合う
ことで自分の考え方、 宗教家としてもっとも大切な《壁の向こう側》を
感じることのできる空間だから。」
7 そもそもボランティアとは、「もともと義勇兵の意で、 志願者、 奉仕者、 自ら進んで社会
事業などに無償で参加する人、 を指す」と定義づけられている［『広辞苑』（第六版）］。
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現実に、 日常生活のほとんどが仏教者としてその役割を担い、 その働きを求
められるわけである。 それは何も寺院に限定することなく、 地域や社会でも同
様のことである。 そのような疑いようのない状況が、「安穏と感じられる雰囲
気に慢心を抱< "リアル
”
な死に向き合うことが少ない」と、 調査対象者たち
が考える日常である。 もちろん対象者たちが考える日常であるため、 これが全
てであるとは言い難いが、 少なくともビハ ー ラ病棟という小さな共同体におい
て、 ボランティアとして従事した紛れもない結果である。 対象者それぞれが考
える仏教者や宗教者としての資質、 あるいは社会的に果たすべき役割を、 病院
という公共空間にその身を置くことによって、 再確認することになる。 それが
自分を見つめる（あるいは「戒める」）時間や自己研鑽と称する機会として、
継続したボランティア活動に繋げる所以であろう。特に、 タ ー ミナルケア施設
であるビハ ー ラ病棟は、「死」を肌で感じる場である。 そこで、まさに “ 普段の"
仏教者としての働きの中で、 空白となってしまう「死」の「時」を《壁の向こ
う側》として捉え、 そこで自分自身に齋される何かを感じることができるかを
継続的に問うているのが実状である。 それぞれが感じた何かを確認したり、 そ
の確認したい自分を感じたりする自分を振り返るために、 常勤ビハ ー ラ僧を活
用していることを継続理由に挙げているのが、 次の声である。
「継続している理由は、 常駐している僧侶という
“
モノを言ってくれる存
在
”
と会うことができるから。 自分では気付けないことをフィ ードバッ
クしてもらうことで、 新たな発見や気付き、 アドバイスをもらえること。
慢心した心の戒めを気付かせてもらえること。 自分では見えない、 見落
としてしまう大切なことを、 いつも温かい心で教えてくれる。」
さらに、 ビハ ー ラ病棟や病院内の仏教者の立ち位置を一つのモデルケ ースと
して捉えたり、 あるいはそこに従事することで、 社会に参画することに遣り甲
斐を見出したりする見方もある。
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「
“
お坊さん専門分野
”
にイメ ー ジされる枠の外、 社会参画的な取り組み
をしたいため。 基本的に患者さんやご家族、 その他一般の方々との接触
など、 自身ではやりがいを感じるようである。 また、 長岡西病院は距離
が遠いものの、（常駐僧やボランティア僧、 医療スタッフの理解や仏堂
の存在など）すでに存在しているフォ ー マットがしっかりしているため。
将来地元でも臨床宗教師活動を行う可能性もあり、 長岡西病院ビハ ー ラ
病棟での体験が様々な意味で基盤と感じるため。」
いずれの見方も、 自分自身を取り巻くハ ー ド面の開拓やソフト面での内省に
対して、 意欲的に次のステップに繋げていこうとする思いが浮き彫りになった
結果である。 それは、 次の「自他の変化」にも如実に表われている。
4-3. 自他の変化
調査対象者に対する設問として、 ボランティア活動前後という前提を設けた
ので、 対象者によっては、 その変化を体感している最中であることを含むこと
になるが、 それでも微最ながらも内外についてその変化を感じる対象者が多
かった。
「研修で頂いたレクチャ ーや助言（医療の現場、 相手との関係性の在り方
など）を意識するようになった。 ただ、 自分自身では内面においての変
化については、 あまり実感はない。」
「やはり日常の法務に戻ると、 最初の段階では自分の中に在る
“
僧侶とは
かくあるべき
”
という意識が生じているが、 時間の経過と共に
“
甘さ
”
がでてくる部分があり、 それを現場に継続して居ることにより、 その厳
しさを再確認できる。」
「限られた時間を利用者さんと自分が共に意味のある大切な時間となれば
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と考える。 でも、 実際は自分には何もできない事を体感した。 しかし、
そこから得たものは、 自分の弱さを認める事が出来るようになったのか
もしれない。 見栄や飾りを大分しないようになったと思う。 弱い自分を
素直に出す事も出来るようになれた。」
「ボランティアを通しての経験、 帰ってからそれを客観視してみた。 その
体験が、 大きな糧となり、 宗教家として様々な方々と接すること。」
実感レベルで、 内外についての変化を捉えることは、 ある程度の時間をかけ
てでなければ、 達成することが難しい。 それでも、 意識的な変化は確実にみら
れることが明らかとなった。 興味深いことに、 研修での講義や教授されたもの
をようやく意識できるようになってきたという回答があった。 それは、 研修内
容として受講者自身の中に落とし込むまでには相当数の時間や経験を要するこ
とを意味しているのではないか。 当然のように、 ‘‘日常
”
の働きの中では、 そ
れ以前もそれ以後も表面的には変化を見せることなく、 ある意味では
“
やり過
ごす
”
ことができるものである。 特に、 医療現場という限定をかけなければ、
対人援助という文脈においては、 場が違えど仏教者としてのスタンスを大きく
変えることなく関わることができる。 だが、 それを改めて公共空間という場に
その身を置くことによって、 意識せざるを得ない状態にもっていくとも言える。
それが「僧侶とはかくあるべき」という意識が働くということであろうし、 そ
れが "B常
”
という環境下で「甘さ」が生じ、 薄れてしまうことになる。 それ
を補うために、
“
医療"現場に戻ろうとする意識が働くのであろう。 その「甘さ」
については、「自分の弱さ」という表現にも通じる。 何もできない「自分」を
認めていくことは、 それまでの仏教者としての、 ある意味で確立された地位に
その身を置く存在として、 とてつもなく苦しい現実が突きつけられている状態
とも捉えることができる。 そこには、 当然、「何もできない」ではなく、
“
何か
ができる
”
という「見栄や飾り」という、 人として自然に身につけてしまう習
性が垣間見えてしまう。
“
できない自分" は、 一度や二度、 気づきとして齋さ
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れることもあろうが、 またある期間を経て消失していく。 継続してその苦しい
状態を生じさせようとする意識は、 その消失からまた発現させねばならない過
程において、「甘さ」を認識しているからではないかと考える。 ボランティア
活動に従事することで、 その対極にある「厳しさ」を経験できること、 これが
恐らく研修中に取り上げられる
“
ホ ー ム
”
と
“
アウェイ
”
の空間の違いではな
いだろうか。 こういった客観的視点で、 自分の置かれた状況を振り返ることに
より、 自分の内省にも繋がり、 違う場面で「宗教者としての対人援助」という
形で、 関わりをもつことが増加させられるものとなる。
また、 長岡西病院ビハ ー ラ病棟という「場」にボランティアとして従事する
ことは、 ボランティアビハ ー ラ僧と対等に現場スタッフから見られる立場が与
えられるわけである。 そのボランティアビハ ー ラ僧との交流を通じて、 同じ仏
教という枠組みの中でも研修中に散見されたような宗教間連携が生じ、 以下の
ように、 それぞれの自宗派に対する見方が更新されるものとなる。
「大きな変化として、 他のビハ ー ラ僧の他宗派の方々と交流することで、
世界が広がった。」
現在置かれている自宗派内の立場より、 自分自身を資源として、 後進のため
に役立てようとする変化が生じた声もある。
「（自身が研修の指導的な立場に立っているため）後進の指導の場として
活かさせて頂くことで、 若いこれからの青年僧が何かを感じてくれると
有り難い。」
当然、 確固とした宗教者像や仏教者像をもつことができないと、 指導的立場
から後進たちへの育成をするには支障が生じるわけである。 自宗派内で知らな
いうちに擁立されるポジションを棚に上げることなく、 自分への戒めを疎かに
することを避け、 地道な自己研鑽を行なう中で、 知らず知らずのうちに、 後進
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たちは、 その背中を追うようになるのでないかと考える。
5. 考察
5-1. 布置された
“
臨床宗教師
＇
の実際
現在、「臨床宗教師」として常勤や非常勤、 ボランティアを問わず、 現場で
従事する状況が拡大傾向にある。 しかし、 実際の現場における「臨床宗教師」
の姿を描写し、 その立場や役割に言及した知見はまだまだ僅少である。 にもか
かわらず、 社会的に広く認識され、 特に宗教界でば注目度が増加して、 日に日
に「臨床宗教師」という言葉が定着してきている。 宗教界のみならず、 医療や
福祉の領域においても、 東日本大震災の影響も作用して、 周知されつつある。
連動するように、
“
有名人
”
になった「臨床宗教師」は「宗教者」とは違う、‘‘す
ごい" 関わりができる存在という高評価と共に、 その存在に対する期待感が高
まっている。 これは一部分ではなく、 その内実を知らないが故に、 過剰なまで
にその期待値をもっている専門職や業界人は少なくない。 そのような状況に危
機感を覚えた筆者は、 限られた範囲ではあるが、「臨床宗教師の実際」を明ら
かにすることで、 適切にその存在が捉えられ、 本質的な検討が重ねられる一助
になればと、 本研究に着手した。
本調査の核は、 研修生とボランティアの違い、 継続理由、 そしてボランティ
ア活動を通しての自他の変化である。 これらの項日について聞き取り調究を実
施した結果、 対象者である3名の仏教者は、 概ね自分自身の宗教者としてのア
イデンテイティや役割意識を見直し、 そこから課題を見いだそうとする姿勢が
見られた。 公共空間である医療現場に立つという経験を踏まえ、 様々な気づき
や学びを得て、 継続的にそれらを一つずつ磨いていこうとする傾向が明らかに
なった。 まさに、 一仏教者、 あるいは一宗教者としての自己研鑽の場であるが、
そこに「臨床宗教師」というカラー はそんなに強調されていない。 ビハ ー ラ病
棟には、 仏教を背景としたタ ー ミナルケア施設であるため、〈死〉というもの
が存在し、 仏教的な空間から醸し出される雰囲気が漂うため、 医療現場ではあ
るが、 寺院と共通している部分が存在する。 そのような環境に仏教者として身
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を置くことは、 他宗教者より自然に溶け込めただろう。 それは、 寺院との共通
項から施設自体に有意味性を掴んでいる仏教者がいたとする調査結果より確認
できる。
上述した通り、 ビハ ー ラ病棟という医療現場には、 仏教的な素地が備わって
いたため、「臨床宗教師」という仏教者が
“
投入" されても違和感なく、 現場
に立つことが許されたわけである。 実際、 布置される病棟において、 医師や看
護師をはじめとする病棟スタッフは、
“
利用者さんのために
”
ということを唯
ーのこととして掲げているため、 同じチ ー ムに属するボランティアとして捉え、
“
新しい風を吹き込んでくれる
”
大事な役割をもつ立場という認識であった。
一方で、 利用者側でも、 病棟全体に流れる仏教的雰囲気のおかげで、「ビハ ー
ラだから」と、 その存在を「お坊さん」という見方で違和感なく認識している。
そのような雰囲気に同化するように、 仏教者としての雰囲気が醸し出されれば、
ビハ ー ラ病棟に限っては、 自然に現場に立ち、 その振る舞いが認められる。 そ
の何とも言えない雰囲気に、 利用者は救いを求め、 また仏教者はそれに応えて
いかねばならない。 それは前面的に強調されるものではなく、 随所に
“
醸し出
す
”
状態ぐらいでちょうど良いのではないか。 強調されすぎてしまうと、 目の
前の利用者が捉えるのは
“
立派な
”
仏教者像ないし宗教者像になってしまう。
ある意味で、 自分たちと同等の存在と感じ取られる雰囲気があってこそ、 目の
前の患者や家族は、 自身のことをさらけ出しやすくなる。 そのバランス感覚を
磨くことが求められる。
研修を修了してから継続して病棟に足を運ぶ調査対象者の中には、 20回以上、
すなわち20日以上の経験を積んでいる仏教者がいる。 実践力を身につけるため
には、 現場に出ていくことが必須である。 筆者の参与観察の精度はともかく、
それなりに苦悶する経験を積めば磨かれてくるセンスが生じてきているように
感じる。 ‘‘「臨床宗教師」的
”
になることができる仏教者とは、 その感性やバラ
ンス感覚を磨いた上で、 宗教的な関わりができるところに強みがある。 利用者
の方から、「誰にも言ってないんだけど…」という表現を出してもらえるよう
になることで、 その存在に対する付加価値が生じてくるのではないか。 言い換
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えれば、 存在価値が高められることにより、 その立場ならでは、 宗教者ならで
はの必要性が増してくる。 これが「宗教者」の需要に繋がるのである。
鈴木[2013 b Jは、 宗教者と臨床宗教師の違いについて語る上で有効である
のが、 梅椋忠夫が説明したメ ー カ ー の論理とユ ー ザーの論理であるとする。 こ
れらの用語により説明した日本の宗教の現実［梅悼・多田、 1972]を引用しな
がら、 以下のように記している。
ここで梅悼がメ ー カ ーにたとえるのは、 仏教・神道・道教・キリスト教な
どの宗教教団のことで、 完結した論理をもつことをその特徴としている。
それらの教団がメ ー カ ーにたとえられる含意には、 おそらく、 そこで生産
された商品［＝宗教］が規格品となっており、 その教えにブレがないとい
う理解があるのであろう。 これに対し、 ユ ー ザー は、 商品の使用者、 すな
わち自分にあった宗教を選択してその信仰の道に入っている「信者」を意
味する。
日本人の信仰場面をこのような構造で類比的に捉えた梅椋の主張の眼目
は、 簡単にいうなら、「ユ ー ザー はメ ー カ ー の思惑通りには消費していな
い」、 ということである。 これを宗教の実態に当てはめていい換えるなら、
「1言者は教団の教え100%の信仰はしていない」ということになる。
そうした現実に立つなら、 教団と信者を取りもつ「宗教者」の役割は重
要である。 梅悼は、 教団と信者との間に位置する「宗教者」の役割を、 自
動車のデイ ー ラ ーになぞらえて説明する。 自動車のデイ ー ラ ー は、 一方で
はメ ー カ ーが製造した自動車をユ ー ザー ヘ販売し、 他方でユ ー ザーが車に
対してもつさまざまなニ ー ズをメ ー カ ー に伝えて新たな自動車を作る際の
資料とする、 マ ー ケティングの役割が求められている。 これを宗教の問題
におきかえるなら、 デイ ー ラ ーに相当する「宗教者」は、 宗教教団のもっ
組織性の高い教義体系を信者に理解させ、 それに沿った宗教的生活を行う
ことを指導する一方で、 信者たちのもつ宗教に対するニ ー ズを探り、 彼ら
が実践している信仰の実態を把握して、 宗教教団の教えをバ ー ジョンアッ
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プする際の資料として伝える役割を果たしているとする。 すなわち、「宗
教者」は、 教えの
“
あるべき姿
”
を志向する教団の論理と、
“
実際にある
”
信者の論理との間を取りもつ媒介的な役割を担うことになる。 それが故に、
良きデイ ー ラ ーをもつ自動車メ ー カ ーが躍進していくように、 良き「宗教
者」の働きがあると時代に即応した教団の展開があり、 また信者の信仰も
深まるということになるのであろう［鈴木、 2013 b : 114-115]。
社会的なム ー ブメントとして「臨床宗教師」の潮流を強めるためには、 梅悼
の論理より、 メ ー カ ーではない別の「事業所」にデイ ー ラ ー の要素を持ち合わ
せ、 ユ ー ザーが利用できるようにし、 積極的にその「事業所」に協力体制を求
めなければならないと考える。 そういう意味では、 本稿でモデルケ ースとして
挙げた長岡西病院という「事業所」は、 すでに「臨床宗教師」が自然と現場に
立てる基盤がしっかりしている上、 長年の臨床経験によって仏教者に対する見
方も寛容である。 このように、 基盤がしっかりしている「事業所」を増やして
いくことは、「宗教者」の需要を拡大させる一つの方策となり得ると考える。
そこに、 宗教者に限定せずとも、「モノを言ってくれる存在」である
“
仲介・
調整・指導
”
できる存在が整備されていれば、「事業所」スタッフと
“
投入
”
される宗教者双方にとって連携がとりやすくなる。 その
“
仲介・調整・指導
”
役には、 その任を担えるだけの
“
それなり
”
の立場の人であることが望ましい。
だが、 こういった表面的には、 仏教者として見られ違和感なく現場に在るこ
とができる環境下でありながら、 結果的には、 他者からの見方や評価とは裏腹
に、 内面的に複雑な思いをもつ仏教者の存在が明らかとなった。 実は、 このよ
うな苦悶が一 日の最後に行なわれる振り返りの材料になる。 そういう姿を参与
観察しながら、「臨床宗教師」を「立場」ではなく、「そういう柔軟であり幅広
い視点をもつことこそが必要であることを教えてくれる要素」として見ること
ができる。 その振り返りは現場の医師を交えることがあり、「臨床宗教師」に
対して極めて現実的な立場を要求し、 さらに宗教者としての独自の役割につい
ての見解が求められることで検討が重ねられることがある。「臨床宗教師」の
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独自性を、 宗教者や臨床心理士との比較検討をすることで明らかにした大村
[2014]が指摘するように、 そもそも「臨床宗教師」は、 宗教者8であること
が前提とされながらも、 布教をしないことや関わりをもつ場に応じた服装など
制限がかけられることにより宗教者との差異が示される。 その上で、 臨床宗教
師の活躍のためには、 様々な領域との連携をもち、 他の専門職と協働すること
が求められるとする。
総じて、 宗教者に寛容ではない施設との比較は、 今後の課題として別稿に譲
るとして、 本調査結果より「事業所」の整備はもちろん、 その「事業所」内に
おける他の専門職との連携強化をはかり、 さらには、「臨床宗教師」がその独
自性を強固なものにしない限り、 活躍は程遠く感じられる。「臨床宗教師」が
注目される社会を背景にして、 いかに宗教者がその求めに応じることができる
のかは、 それぞれの宗教者にかかわっているわけである。 注目されることを鵜
呑みにすれば、
‘‘
投入
”
される病院や施設などの「事業所」に対して、「臨床宗
教師」という看板は有効に働く社会とも言える。 ただ、 その看板に見合うだけ
の資質が継続的に求められるため、 その看板に影響を受ける表面的な見方とは
真逆の厳しい目がある現場に照準を合わせていくことが必要となる。 すなわち、
需要拡大のためには、 公共空間という漠然とした「場」を示すのではなく、 具
体的に
‘‘
投入
”
できる、 協力体制が構築された「事業所」を確立し、 その「事
業所」内に配備できるような「臨床宗教師」的と修飾できる宗教者の育成が急
務である。
5-2. 「臨床宗教師」的仏教者
社会的に
“
有名
”
になった「臨床宗教師」には、 様々な修飾語が付けられる
ようになってきた。 敢えて
“
「臨床宗教師」的
”
という表現を用いるのは、 そ
の「臨床宗教師」という看板をしっかりと掲げ続けていくためであり、 まさに
「方便として臨床宗教師」を使う意味でも、 冠につけて修飾させる方が現実場
8 研修に関する募集要項には、「信徒の相談を受ける立場にある者」が受講条件として明記
されている。
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面に則すると考えたからである。 これは、 鈴木[2013 b Jの指摘とも符合する
わけだが、 対人援助の視座から、 それまでの宗教者という
“
枠
”
から少し広い
視野に立って、 患者や家族に関わることが求められる。 いわゆる宗教者である
ことを軸に、 それぞれの資質を高めていくことが要求される。 実際、 患者や家
族には、 その
“
枠
”
は宗教者側の「拘り」としてしか映っていない。「臨床宗
教師」という看板を振りかざすのではなく、 それはあくまでも「通行手形」の
ようなもので、 その「通行」を許された宗教者それぞれが大切にする、 まさに
宗教者としてのアイデンテイティの真価が問われる時代になってきたといえる。
これは、 それぞれの
“
ホ ー ム
”
となり得る各寺院に属する仏教者としても参照
に値する間題と考える。
宗教者としての自分の前に、 目の前の相手と
“
同等
”
の自分を認めることが
求められる。 特別な存在としてではなく、 同じ人としての自分であること、 そ
こに属する教団内で認められた仏教者としてのアイデンテイティが備わる。 そ
の結果、 戻るべき立ち位置が確認できることが安心材料や拠り所となり、 仏教
者としての強さを生み出す。 これらを基盤にして、「臨床宗教師」は
“
枠
”
内
に留まることなく、 その強さをコントロ ー ルしながら、 守備範囲を広げていく
ことを可能にする。 視野を広げ、 他の所属教団に属する仏教者や宗教者との交
わりにおいて、 自分の所属教団であったり、 そこに属する自分であったりをみ
つめる貴重な機会となり得る。 宗教間連携により、 あくまで仏教者、 あるいは
宗教者として重きを置くことが大切であると感じられるわけである。 それは、
実際の現場で関わりをもつ本調査の対象者の回答に、 自分の所属教団を強調す
る記述がほとんど見られないことからも窺える。
当然、 社会に発信する上で、 確固たる枠組みであったり、 然るべき立ち位置
を明確にしなればならなかったりすることは容易に想像できるが、 逝去された
岡部医師がいう
‘‘
道しるべ
”
になるべく、 現代の仏教者、 あるいは宗教者は何
を大切にしなければならないのか。 やはり〈死〉を相手にできる点で強みが増
し、 思いどおりにいかない状況に苦しむ相手を前にして、 宗教者としてどう向
き合うことができるかが、 その答えに近づけてくれる。 特に仏教者の場合、 生
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者だけではなく死者に対しても、ある面では関わることが許されるわけである。
一般的に、〈死〉を連想させる本来の仏教者像も解釈次第では、死者との関わ
りが許された環境を作り出し、そこでどれほどの役割を遂行できるかにかかっ
てくることになる。
調査対象者たちの姿より、うまくいくような事例ばかりではなく、時には何
の達成感ややりがい感を抱くこともなく、病棟を後にしたことも確認できた。
本来の宗教者像とは、 どういうものかということを考えていくと、部分的であ
るけれど、その答えがその対象者たちの姿から見えてくる。 本調査の対象者以
外にも、研修終了後のボランティア活動に従事するようになった仏教者たちに
も同様に、利用者との関わりにおいて、自分自身の中で落としどころを探るこ
とができずに、苦悶に満ちたような姿が見受けられる。
先述したバランス感覚を阻んでしまうのが、宗教者自身の弱さの部分とも言
える。 その弱さを補完するべく、紛れもなく自分自身のために、その弱さを覆
い隠そうとすることが、「臨床宗教師」という看板を掲げておきたい要因の一
っと考えられる。 結局は、誰のために「臨床宗教師」と名乗るのか？というこ
とを常に問う必要性が生じてくるのである。
宗教者や臨床宗教師という役割を一旦置いておき、一人の人間として向き合
うことは、裸の自分になることである。 自分の働きの限界を知り堪え忍ぶ力や、
できない自分を素直に認めることが必要となるわけである。 そんな現場での働
きの中で、弱い自分を認め、裸の自分として関わることが、人との関わりにお
ける限界に対応することになるのである。
医療現場における実際の声として、現場に従事する筆者に極めて現実的な声
が届けられた。 それは、関わりをもつようになった「臨床宗教師」に対して、
ある男性患者が 「最近、いろいろとお話しをする機会を作って下さっているが、
自分の歩調に合わせてもらわないと辛い ・ ・ ・ 『止めて下さい』とも言えな
い ・ ・ ・ 」という言葉である。 一番尊重されなければならない患者や家族の言葉
としては、あまりにも辛い言菓であった。 もちろん、この言葉は本調査の対象
者だけではなく、現在、ボランティア活動に従事している全ての仏教者に紹介
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し、それぞれの胸に刻んでもらった。 資質向上や自己研鑽という言葉を頻発す
る理由はここにある。 現場での気づきや学びを自分の “ 本当の ” 糧にし、それ
を活かしていくことができなければならないわけである。 宗教者であり、宗教
者ではない「臨床宗教師」を名乗るということは、厳しい現実に揉まれながら、
自分の内面を磨いていくことに他ならない。
研修を総合的にプロデュー スしている谷山[2016]は、研修の冒頭に、以下
のように重要と考えられる二点の事柄について最初のイントロダクションとし
ている。
臨床宗教師研修を受講する皆さんに、特に意識して欲しいことを2点お
伝えします。 1 つは「多様な価値観を認めること」、もう 1 つは「自分自
身を見つめること」です。 前者は、すでに皆さんが経験していることです。
〈途中省略〉
次に、「自分自身を見つめること」 です。 スピリチュアルケアや心のケ
アというと、誰もが他者理解が必要だと考えます。 相手が何に悩んでいる
のか、ということを理解したいからです。
〈途中省略〉
自分自身を見つめるための方法の 1 つとして、感情を見つめる、その
時々に自分に生じてくる感情をキャッチして言葉にする、という方法があ
ります。 なぜ感情か、というと、感情は出すか出さないかはコントロ ー ル
できますが、内面に生じてくること自体はコントロ ー ルできません。 ある
意味で自分の正直な反応なのです。 よく、相手の感情を理解すべき、とい
われますが、実は、相手の感情を完全に100%理解することはできません。
一部の超能力者は別として。 しかも色眼鏡を通してしまうので、何割かは
把握できても、100%は無理でしょう。 そして正解かどうかを当てるよう
なトレ ー ニングもできません。 でも、自分の感情ならば理解できるはずで
す。 正解かどうか当てるトレ ー ニングもできます。 そして、自分の感情を
見つめるというトレ ー ニング自体が、感覚を敏感にしていきます。 自分の
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内面に向けていたアンテナを、 相手に向けることでより正確にキャッチで
きるようになっていきます［谷山、 2016 : 168-172]。
すなわち、 研修の目的として、 何かのノウハウやスキルを身につけるという
ことではなく、 小手先のスキルを見破ってしまう相手9を前にして、 臨床宗教
師として、「その場に腰を落ち着けて寄り添うことができるかどうか、 いわば
メタスキルなのです。 スキルの奥にある、 もしくはスキルの礎になる、 心構え
のようなもの［谷山、 2016 : 172]」をしっかりと身につけようと指導される。
ここに掲げた二点は、 たいそう基本的な、 そして対人援助の視座から、 大切な
事柄である。 ただ、 残念ながら配布物としてそれぞれの受講者の手元にいくわ
けでもなく、「多様な価値観を認めること」と「自分自身を見つめること」の
文言だけは辛うじて記載されているという状況であった。 大切にしなければな
らない基本的な事柄であるため、 文言だけを捉えていくことは容易いと想像で
きる。 何となくの理解にも繋げやすい。 しかし、 それらを本当に自分のものに
できるかどうかはまた別の問題となる。 それほど初歩的な心得でありながら、
相当難解なこととして感じてしまうからである。
特に、「自分自身を見つめること」ということが提示されて、 その方法の一
っとして挙げられている感情を見つめること、 これはその時々に生じてくる感
情をキャッチすることとして説明されている。 だが、 それまでの経験の中で、
このような意識がなされていないと、 すぐには頭では理解できても、 いざ実践
となると、 相当難解なこととして受け取る受講者の姿があった。 さらに、 筆者
が帯同を重ねるうちに、 限られた研修時間の中で、 表層的なところは固められ
ても、 研修のねらいであったり、 ある程度の着地点が受講者それぞれに委ねら
れすぎていたりと、 それぞれの感覚に任せられていることが大きな課題として
考えられた。 個々の磨きを促進するためには、 研修期間内だけでは厳しく、 各
9 筆者は、 それぞれの領域にその道の専門職が存在するように、 患者や家族に対しても、 自
分の意思とは関係なくその立場の経験を積み重ね否応なしに熟練されたという側面を含意し
て、 患者や家族のプロフェッショナルとして関わるべきであると考える。
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地域で実施されるフォロ ー アップ研修などの機会や、 本調査の対象者が継続し
ている現場での実践力を増大させるようなことが大切にされるべきだろう。
結局のところ、 研修を受講することによって、 表層的にはかなりのインパク
トを感じられる、 あるいは昨今では研修それ自体が有名になっていることで、
“
取得できる資格
”
と見ることも容易くなってきた。 しかし、 研修を受講した
宗教者たちがわずかな内面的な変化であっても生じさせるほどには、 時間的に
も内容の深度的にも、 残念ながら十分ではない。 あくまでも、 研修最後にアナ
ウンスされる「今が出発点です」という感覚で、 研修期間後にそれぞれが自分
なりに感じた
“
思い通りにならない
”
を大事にすることにより、 臨床宗教師研
修の効果が少しずつでも広がっていくのではないかと考える。 すなわち、 研修
とは、 ある意味で「きっかけ」にすぎず、 これまで問われてはいたが、 活かし
きれなかった宗教者ならではの役割を遂行する点において、「大きな気づきが
得られる場」と表現することもできるのではなかろうか。
「医療」現場という環境での「臨床宗教師」の実状について論を進めてきた
が、「医療」という特定の領域ではあるが、
“
ホ ー ム
”
にあたる仏教者が関わる
“普段の" 現場において、 何故、 本調査からみえてきたものが気づきとして齋
されないのであろうか。 この点を掘り下げて議論されない限り、 一過性の需要
で終わってしまうと言っても言い過ぎではないだろう。
6. おわりに
実際の医療現場において、 臨床宗教師研修を終えボランティア活動に従事す
る調壺対象者の現場における経験や実際の関わりを通して、「臨床宗教師」で
ある仏教者の在り方を考察した。
それぞれ違った宗派に属する仏教者3名を対象者にして、 現在、 継続中であ
るボランティア活動に従事する他の修了者の参与観察も含めて、 聞き取り調査
を実施した。 その結果、 調査対象者の仏教者は、 研修受講者全員が集う合計7
日間の全体会に参加する中で、 それまでの宗教者の
“
枠
”
を変容させようとす
る傾向がみられた。 あわせて、 対人援助の側面が強調される実際の医療現場に
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おいて、 内省を含むさらなる自己研鐙が必要であると捉えていることが明らか
となった。
何もできない状況に堪え忍び、 そういう自分を認め、 そしてそれらに気づく
ことができる感性を身につけていくことが大切になることを学んでいた。
現時点では、 特定の現場に限って、「臨床宗教師」という看板を背負って、
病院や施設などの公共空間に立つことが許される。 しかし、 本稿では、 その看
板を背負わなくても、 ボランティア活動に従事する仏教者を対象にしたため、
継続的に「臨床宗教師」として従事することに関する検証が課題として残され
た。 逆に、 宗教者の受け入れ基盤がしっかりしているが故に、 対人援助という
側面が強調され、 対象者である仏教者たちの苦悩も窺え、 その資質向上に向け
て、 日々の自己研鑽が必要になることも確認できた。
その上に立って、 方便としての臨床宗教師、 すなわち「臨床宗教師」的とい
う修飾語を付与させることで、 宗教者自身の心のケアに耐えうる内省を促すこ
とに繋がり、 それこそが喫緊の課題となる。 これは、 研修を終えて「臨床宗教
師」が数多く誕生することを目標とするのではなく、 そういう幅広い柔軟な考
えを会得した宗教者が必要であることを意味している。
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"Rinshoshukyoshi" arranged in Healthcare Setting. 
�The Report of an Investigation for Buddist Monks.� 
Takafumi MORITA 
In the actual healthcare setting, through the experience and the actual relation 
in the setting, the state of the Buddhist monk who is "rinshoshu灼oshi (臨床宗教
師）ーthe Japanese analogue of chaplain" was considered. Investigation candidates 
are three Buddhist monks belonging to the cult which is different, respectively 
who finish "rinshoshukyoshi" training and are engaged in a volunteer activity. An 
investigation items are the difference in training and a volunteer activity, the reason 
for continuation of a volunteer activity, and change of oneself and others before 
and behind a volunteer activity. Consequently, the tendency into which investigation 
candidate's Buddhist monks are going to transfigure "frame" of the religion persons till 
then while receiving the training was seen. At present, working as "rinshoshukyoshi" 
in public spaces, such as hospitals and institutions, only within the specific setting, 
is allowed. However, in this paper, even if investigation candidates did not work as 
"rinshoshukyoshi", it wrote for the Buddhist monks engaged in a volunteer activity, 
and the verification about being continuously engaged as "rinshoshukyoshi" was 
left behind as a subject. On the contrary, a religion person's acceptance base was 
solid therefore, the side of human service was able to be emphasized, and it could 
hear also about suffering of the Buddhist monks who are candidates, and could be 
confirmed that daily self-study was also needed towards the improvement in nature. 
It is just a pressing issue. This means that the religion person who has understood 
such broad flexible feeling is required rather than aims at finishing training and 
many "rinshoshukyoshi" being born. 
-68-
